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Le TDAH

4

L E QUOTIDIEN avec un enfant ou un adolescent atteint
d’un TDAH exige énormément d’énergie et d’orga-

nisation de la part des parents1. Généra le ment, l’enfant
atteint d’un TDAH mobilise ses parents dès le réveil. Ces
derniers ont alors grandement besoin non seulement de
votre expertise afin de cibler le bon traitement et la dose
optimale, mais aussi et surtout de vos conseils avisés. 
Tous les documents cités dans le présent article sont

jumelés à un pictogramme représentatif (boîte à ou-
tils). Ils ont été créés par l’équipe de la Clinique Focus
et sont accessibles en ligne dans la section Trucs des
sites Internet www.cliniquefocus.com et www.attention-
deficit-info.com. Vous pouvez les utiliser dans votre pra-
tique clinique et y diriger les parents afin qu’ils déve-
loppent le réflexe d’aller y puiser les outils dont ils ont
besoin pour mieux accompagner leur enfant ou leur
adolescent atteint d’un TDAH. Les auteurs prennent
l’engagement de mettre à jour et de bonifier cette sec-
tion en fonction de l’évolution de la pratique clinique
et des données probantes sur le TDAH. Le lecteur de
la version électronique du Médecin du Québec pourra

accéder aux documents mentionnés dans cet article
en cliquant sur les différents icônes de la boîte à outils.
Comme vous l’avez lu dans les articles précédents,

certains troubles comorbides coexistent parfois avec le
TDAH. Il est essentiel de les connaître, car ils alourdis-
sent le tableau clinique, diminuent l’efficacité et la por-
tée des interventions déployées par les parents et tein-
tent négativement la relation de ces derniers avec leur
enfant, tout en augmentant leur stress2. Le trouble d’op-
position avec provocation (icône I de la boîte à outils)
accompagne non seulement souvent le TDAH, mais
est même parfois confondu avec lui3. 
Le parent qui intervient très souvent auprès de son

enfant atteint d’un TDAH peut en arriver à considérer
qu’il est normal que ce dernier argumente ou refuse
d’écouter la consigne. La psychoéducation devient alors
primordiale pour faire comprendre aux parents ce qu’est
le TDAH, mais aussi pour qu’ils sachent reconnaître et
départager le TDAH d’éventuels troubles concomitants
comme le trouble d’opposition. Les parents doivent
aussi être outillés de manière à pouvoir intervenir effi-
cacement auprès de leur enfant atteint à la fois d’un
TDAH et d’un trouble d’opposition (icône II de la boîte
à outils). C’est pourquoi il importe de conserver en mé-
moire la liste des problèmes concomitants, plus parti-
culièrement le trouble d’opposition, au moment d’éva-
luer si un enfant ou un adolescent est atteint d’un TDAH.
Outre l’épuisement découlant des exigences liées à l’en-
cadrement de l’enfant, force est aussi de constater que
la relation entre les parents et l’enfant est souvent ten-
due et conflictuelle. Ces parents ont donc besoin de
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TDAH
trucs et astuces pour les jeunes

Johanne Perreault, Michel Sirois et Katia Sirois

Vous connaissez bien la famille de Nathan, car vous avez évalué le père et le fils qui recoivent maintenant
un traitement pharmacologique. Vous les revoyez donc peu après la rentrée scolaire. La mère, MmeTremblay,
vous mentionne que les départs pour l’école sont problématiques. Nathan n’écoute pas les consignes et veut
toujours avoir le dernier mot. Elle vous confie être déjà épuisée avant d’arriver au travail et vous demande
si vous avez des trucs pour l’aider. Mais, attention ! Elle veut des trucs qui fonctionnent !

http://www.cliniquefocus.com
http://www.attention-deficit-info.com
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Liste de documents pour mieux outiller l’enfant atteint du TDAH, ses parents et ses professeurs

No

du document 
Pictogramme d’information Titre

I Caractéristiques du trouble d’opposition avec provocation

II
Interventions qui aident à prévenir 
et à mieux maîtriser le trouble d’opposition avec provocation

III
Conseils de base pour intervenir 
auprès d’un enfant/adolescent atteint de TDAH

IV Routines de la journée, mémos 

V Trucs et astuces pour le départ à l’école

VI Trucs de gestion des émotions pour l’enfant et l’adolescent

VII-A TDAH : Trucs et astuces pour l’école primaire et secondaire

VII-B TDAH : Adaptation scolaire (école primaire et secondaire)

VIII Trucs et astuces pour le retour de l’école

IX Trucs et astuces pour les devoirs et les leçons

X Règles de vie et règles familiales

XI Routines et perte de privilèges

XII Avertissements

XIII Trucs et astuces pour l’organisation du coucher

XIV Stratégies d’attention avec pictogrammes

Accessibles au www.cliniquefocus.com/tdha-trucs-pratiques.php ou en cliquant sur les icônes ci-dessus.

Boîte à outils

�

http://www.cliniquefocus.com/tdha-trucs-pratiques.php
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/caracteristiques-trouble-opposition-top.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/interventions-prevenir-gerer-top.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/conseils-base-enfant-adolescent-tdah.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/routines-journee-memos.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/routines-journee-memos.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/gestion-emotions-enfant-adolescent.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/recommandations-ecole-primaire-secondaire.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/tdah-adaptations-scolaires-primaire-secondaire.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/trucs-astuces-retour-ecole.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/trucs-astuces-devoirs-lecons.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/regles-vie-regles-familiales.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/routine-perte-privileges.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/avertissements.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/trucs-astuces-organisation-coucher.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/strategies-attentionnelles-pictogrammes.pdf


stratégies efficaces afin d’accompagner leur enfant at-
teint d’un TDAH. 
La prochaine section propose des trucs et astuces à

partager avec les parents d’enfants atteints d’un TDAH
afin qu’ils puissent y recourir facilement, au besoin. 

Avez-vous des suggestions, Doc ? 

Les articles précédents soulignent le risque élevé de
transmission du TDAH d’une génération à l’autre (voir
les articles intitulés : « TDAH : vérités et mensonges » et
« Évaluation du TDAH au cabinet : mode d’emploi pour
s’en sortir », dans le présent numéro). Il faut ainsi com-
poser avec le fait que les parents qui consultent ont de
fortes chances d’en être eux-mêmes atteints, qu’ils aient
été diagnostiqués ou non. Ils peuvent donc avoir de la

difficulté à porter attention aux informations que vous
tentez de leur transmettre, à les retenir, à s’organiser et
à appliquer les stratégies proposées. Il faut souvent les
guider et les accompagner afin qu’ils persévèrent dans
les bonnes habitudes nouvellement acquises. 
Tout d’abord, certains conseils (icône III de la boîte

à outils) sont essentiels pour obtenir l’attention de l’en-
fant atteint d’un TDAH (encadré). Ensuite, l’établis -
sement de routines est primordial dans l’accompa gne -
ment d’un tel patient. Une routine aide l’enfant à se
structurer et favorise l’organisation4. Pour l’enfant at-
teint d’un TDAH, elle est l’équivalent de l’agenda pour
l’adulte. Pour être pleinement efficace, elle doit être af-
fichée et visible autant pour l’enfant que ses parents.
En plus de faciliter la visualisation des tâches, cette mé-
thode favorise aussi l’appropriation des routines ainsi
que le développement de l’autonomie. Différentes rou-
tines peuvent être élaborées (ex. : matin, retour de l’école,
période des devoirs et leçons, coucher, etc.).
La routine du matin (icône IV de la boîte à outils)

peut concerner l’heure du lever, l’habillage, le range-
ment de la chambre, l’hygiène, la prise du médicament
à heure fixe, le petit déjeuner et la gestion du temps libre.
Le départ pour l’école (tableau I) (icône V de la boîte à
outils) doit faire l’objet d’une routine unique affichée
dans le hall d’entrée et comportant les pictogrammes
indiquant le matériel requis afin de quitter la maison de
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Conseils de base pour intervenir
auprès d’un enfant ou 
d’un adolescent atteint d’un TDAH

O Utiliser un ton calme.

O Toujours dire le prénom de l’enfant 
avant de s’adresser à lui.

O Lui demander de venir près de vous ou vous
déplacer pour être près de lui.

O Lui demander de vous regarder dans les yeux.

O Lui demander de vous écouter attentivement.

O L’avertir dès le début qu’il devra répéter la consigne.

O Formuler la consigne de manière affirmative 
et positive.

O Lui demander de répéter la consigne.

O Lui accorder un court délai afin qu’il puisse 
« traiter » la consigne et vous la répéter.

O Donner une rétroaction immédiate 
(valider ou corriger).

O Répéter au besoin.

O Superviser pour s’assurer que l’enfant exécute 
la consigne correctement.

Encadré

Pour ne pas manquer
mon départ pour l’école

O Je rassemble mon matériel scolaire 
dans mon sac (ex. : feuille signée).

O J’apporte mon sac d’école près de la porte.

O Je prends ma boîte à lunch.

O Je prends mon manteau.

O Je mets mes chaussures.

O Je surveille l’autobus.

Tableau I

L’établissement de routines est primordial dans l’accompagnement d’un enfant atteint d’un TDAH.

Repère

http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/conseils-base-enfant-adolescent-tdah.pdf
http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/routines-journee-memos.pdf


façon organisée, tout en diminuant les risques de conflits.
Les consignes en lien avec les comportements attendus
pendant le transport vers l’école doivent être claires,
formulées positivement (ex. : tu t’attaches, tu demeures
tranquille en voiture) et, bien entendu, répétées chaque
matin sur un ton calme. Le parent doit représenter un
modèle sur lequel l’enfant peut s’appuyer pour déve-
lopper un discours interne propice à une meilleure
maîtrise de ses émotions (icône VI de la boîte à outils).
L’école fait partie de la vie des enfants ou des adoles-

cents atteints d’un TDAH. Le milieu scolaire a donc
aussi besoin de trucs et d’astuces pour les accompagner
tout au long de leur passage dans le système scolaire.
Deux documents (icônes VII-A et VII-B de la boîte à
outils) ont été conçus afin d’outiller les intervenants de
l’école. Les parents peuvent les remettre à l’enseignant
de leur enfant, la collaboration famille-école étant un
élément essentiel à la réussite scolaire de l’enfant atteint
de TDAH5. 
Le retour de l’école constitue incontestablement un

moment névralgique dans l’accompagnement de l’en-
fant, car ce dernier peut être plus agité, fatigué et avoir
de la difficulté à se mettre à la tâche. Il importe alors de
bien planifier cette étape (icône VIII de la boîte à outils).

Le retour de l’école peut être facilité par un élément vi-
suel dans le hall rappelant à l’enfant de ranger ses vête-
ments, ses chaussures, sa boîte à lunch et son sac. 
La période des devoirs et des leçons (icône IX de la

boîte à outils) constitue un moment mettant durement
à l’épreuve la patience et les habiletés des parents en rai-
sonde la fatigue de l’enfant et de la leur. Il importe de pla-
nifier efficacement cette période afin que l’enfant atteint
de TDAH dispose encore de ressources attentionnelles
efficaces. Prévoir une transition de détente, tenir compte
de l’heure d’arrivée, de la collation et de l’heure du repas
du soir constitue un véritable travail d’équilibriste.
Idéalement, la période des devoirs et des leçons doit tou-
jours avoir lieu à la même heure, soit juste avant ou juste
après le souper. Le recours à un aide-mémoire permet
alors de faciliter la tâche des parents et de l’enfant.
Les repas sont souvent des moments propices à l’éclo-

sion de conflits et aux incidents en tout genre (verre ren-
versé, posture inadéquate, interruption dans les conver-
sations, etc.). Les règles de vie se révèlent alors un in -
contournable. Elles doivent être peu nombreuses (au
plus trois), claires et formulées positivement (icône X
de la boîte à outils). Elles doivent d’abord être établies
par les parents et ensuite présentées à la famille afin de
favoriser l’adhésion de tous. Elles sont relativement
universelles : la politesse, le respect et l’honnêteté (ta-
bleau II). Leur application n’a pas à être assortie de perte
de privilège puisqu’il s’agit simplement de demander
à l’enfant de dire « s’il vous plaît » et « merci », de s’ex-
cuser s’il est impoli, de ne pas mentir et d’avouer ses
torts. Les routines journalières peuvent, lorsque le pa-
rent doit intervenir auprès d’un enfant en opposition,
s’accompagner d’avertissements et du retrait de cer-
tains privilèges (icône XI de la boîte à outils). Un nom -
bre précis d’avertissements (trois = un retrait au base -
ball, icône XII de la boîte à outils) est nécessaire et
cha que règle de vie non respectée doit être associée
préalablement au retrait d’un privilège. En détermi-
nant à l’avance le privilège en lien avec chaque règle de
vie, le parent évite de donner une conséquence dispro-
portionnée, d’être incohérent, de ressentir de la culpa-
bilité et de manquer de constance dans la gestion des
retraits de privilèges.

Connaissant bien la famille de Nathan, l’impulsivité
du père et la tendance de Mme Tremblay à acheter la paix,
vous en profitez pour faire de la psychoéducation en lien
avec l’importance d’aider Nathan à mieux réguler son
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Règles de vie 

Règles familiales Comportements attendus 

Politesse O Dire SVP et merci 

O Utiliser un ton calme 

O M’excuser

O Adopter une attitude correcte 
(mimiques et gestes) 

Respect O Respecter les autres
L Dans mes paroles
L Dans mes gestes 
L Dans mon attitude 

Honnêteté O Dire la vérité 

O Avouer mes torts 

O Accepter la responsabilité 
de mes gestes, de mes paroles 

Tableau II

http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/regles-vie-regles-familiales.pdf


comportement grâce à une plus grande maîtrise de ses
émotions en ayant recours à un discours interne visant
à se donner des instructions mentales pour conserver ou
reprendre son calme.
La période précédant le coucher est souvent problé-

matique (icône XIII de la boîte à outils). Une routine est
alors utile, car l’enfant peut suivre visuellement les diffé-
rentes étapes précédant l’heure du coucher (tableau III).
Les difficultés d’endormissement font aussi régulière-
ment l’objet de plaintes et de préoccupations de la part
des parents d’enfants atteints d’un TDAH. La restric-
tion d’accès aux jeux vidéo en soirée diminue la surex-
citation habituellement observée. Pour faciliter l’endor-
missement, il est suggéré de tamiser les sources de
lumière, y compris celles de tous les écrans (ordinateurs,
téléviseurs, tablettes électroniques), la lumière dégagée
par ces appareils ressemblant à l’éclairage du jour et re-
portant la sécrétion naturelle de mélatonine, ce qui re-
tarde l’endormissement6. À l’inverse, s’exposer à la lu-
mière le matin (ouvrir les rideaux au réveil, allumer les
luminaires) aide à s’éveiller et à bien démarrer la jour-
née (voir l’article intitulé : « Pilules et TDAH : pourquoi,
pour qui, comment ? », dans le présent numéro).

Comment aider un jeune 
à mieux composer avec le TDAH ? 

Puisque le lien entre les parents et l’enfant atteint
d’un TDAH peut être malheureusement tendu et fra-
gile7, il faut reconnaître les qualités de l’enfant et de
valoriser les moments de qualité passés avec lui. Les
interventions doivent être guidées par l’importance de
restaurer ou de renforcer le lien d’attachement. On
doit souligner les succès de l’enfant, car ils sont mal-
heureusement souvent assombris par les multiples dif-
ficultés expérimentées au quotidien. 
Comme ces enfants ont de la difficulté à appliquer

des techniques efficaces pour mieux se concentrer, les
parents peuvent leur donner des exemples et leur pro-
poser des exercices pour y parvenir (icône XIV de la
boîte à outils). Une image de « lunettes » illustre l’im-
portance de regarder l’autre, une « oreille » indique
qu’il faut écouter, un « arrêt-stop » signifie qu’il faut

s’arrêter avant d’agir, un « perroquet » lui rappelle de
se répéter les consignes dans sa tête alors qu’un « ap-
pareil-photo » lui montre à se faire une image men-
tale pour mieux retenir l’information. Ces picto-
grammes peuvent être affichés dans des endroits
stratégiques (ex. : cuisine, chambre, pupitre à l’école). 

Fo
rm

at
io

n 
co

nt
in

ue

59Le Médecin du Québec, volume 48, numéro 8, août 2013

Il faut reconnaître les succès de l’enfant atteint d’un TDAH, car ils sont malheureusement souvent as-
sombris par les multiples difficultés expérimentées au quotidien.

Repère

Trucs et astuces 
pour l’organisation du coucher

Les difficultés d’endormissement sont souvent
des sources de préoccupation et de conflits. 

Voici quelques trucs et astuces pour faciliter la transition 
vers le sommeil :

O Restreindre l’accès aux jeux vidéo en soirée.

O Tamiser les sources de lumière, y compris celle de tous les écrans
(ordinateurs, téléviseurs, tablettes électroniques) au cours 
de la soirée, particulièrement une heure avant le coucher.

O Inclure l’hygiène dans la routine du soir (dents, douche, bain,
cheveux, ongles).

O Se réserver un moment pour la lecture, idéalement seul 
avec l’enfant.

O Profiter de ce moment pour échanger sur la journée à l’école 
et avec les amis.

O Profiter de ce moment pour faire un bref retour sur 
les difficultés de la journée en n’oubliant jamais de « semer
l’espoir » (ex. : Demain, tu verras, ça ira mieux, car tu penseras
plus vite à venir me voir si ton petit frère t’agace plutôt que 
de lui dire un peu trop fort de quitter ta chambre).

O Penser à demander à l’enfant de trouver un moment positif 
de sa journée, un moment dont il est fier ou content.

O Terminer en soulignant une qualité ou un bon comportement 
de la journée.

N’oubliez pas ! Un petit câlin est toujours apprécié !

Tableau III

http://www.attentiondeficit-info.com/pdf/trucs-astuces-organisation-coucher.pdf


Qui peut aider ?

Nathan se révèle être en opposition avec ses parents. Il
argumente, tente de négocier et pique des colères intenses
devant un refus. Ses parents ont mis en application vos
trucs et astuces ainsi que les stratégies liées à la gestion du
trouble d’opposition. Toutefois, ils se sentent encore par-
fois démunis devant l’opposition de leur fils. L’orientation
vers un psychologue permettra de les outiller et d’aider
leur fils à mieux composer avec le TDAH. 
La guidance parentale vise une meilleure connais-

sance et reconnaissance des différents problèmes co-
morbides associés au TDAH et favorise l’appropriation
des rôles parentaux ainsi qu’un encadrement constant.
Enfin, la guidance parentale restaure le sentiment d’ef-
ficacité des parents et contribue au développement de
leurs compétences8. Outre le trouble d’opposition,
l’anxiété, la maîtrise des émotions, les habiletés sociales,
la relation parents-enfant et le fonctionnement à l’école
représentent aussi des motifs de consultation auprès
d’un psychologue. Le travail multidisciplinaire se ré-
vèle un incontournable dans le traitement du TDAH.
L’orientation en psychologie, en éducation spécialisée,
en ergothérapie ou la participation à des groupes d’en-
traide (voir le supplément en page 69 pour le définition
des terme) constitue un réflexe essentiel. 

Q UE CE SOIT par la guidance parentale ou la psycho-
thérapie, le psychologue aide les parents, l’enfant

ou l’adolescent à composer avec le TDAH. À l’instar des
autres enfants, Nathan vieillit et prend de la maturité. Il
apprend à mieux fonctionner avec son TDAH. Les straté-
gies efficaces doivent être maintenues. En outre, Nathan
aura à en développer de nouvelles devant les défis qui l’at-
tendent. Mais, que lui réserve l’avenir ?9
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ADHD: Tips and Tricks for children and adolescents.
Being the parent of a child with ADHD is very demanding.
Parents some times reach exhaustion and come to you for
advice on finding better ways to deal with their child with
ADHD. You surely need tips and tricks to assist these par-
ents, children and adolescents in developing healthy fam-
ily and social relationships. Team work is a key reflex to
develop in intervening with families and their children or
adolescents with ADHD.

Summary

L’orientation en psychologie permet d’outiller les parents et d’aider l’enfant à mieux composer avec
son TDAH.

Repère

Erratum.
Une erreur s’est glissée dans le titre de la figure de la page 59 du
numéro de juillet 2013 sur l’épilepsie. L’algorithme présenté s’ap-
plique au traitement de l’état de mal épileptique autant chez l’adulte
que chez l’enfant. Le titre de cette figure devrait donc être « Trai te -
ment de l’état de mal épileptique ».


